HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI ORAL TIPE

KOMBINASI MONOFASIK TERHADAP KEJADIAN

KANKER PAYUDARA DI RSUD JOMBANG TAHUN 2010 by GUSTINDANGSARI, SANTI
  
 
 
 
 
 
 
KARYA TULIS AKHIR 
 
HUBUNGAN  PENGGUNAAN KONTRASEPSI ORAL TIPE 
KOMBINASI MONOFASIK TERHADAP KEJADIAN 
KANKER PAYUDARA DI RSUD JOMBANG 
TAHUN 2010 
 
 
 
Oleh: 
SANTI GUSTINDANGSARI 
07020092 
 
 
 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
2011 
 
KARYA TULIS AKHIR 
HUBUNGAN  PENGGUNAAN KONTRASEPSI ORAL TIPE 
KOMBINASI MONOFASIK TERHADAP KEJADIAN 
KANKER PAYUDARA DI RSUD JOMBANG 
TAHUN 2010 
 
 
 
KARYA TULIS AKHIR 
Diajukan kepada 
Universitas Muhammadiyah Malang 
untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan 
dalam Menyelesaikan Program Sarjana 
Fakultas Kedokteran 
 
 
 
Oleh: 
SANTI GUSTINDANGSARI 
07020092 
 
 
 
 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
2011 
LEMBAR PENGESAHAN  
KARYA TULIS AKHIR 
 
Telah disetujui sebagai karya tulis akhir  
untuk memenuhi persyaratan 
Pendidikan Sarjana Fakultas Kedokteran  
Universitas Muhammadiyah Malang 
25 Februari 2011 
 
Pembimbing I 
 
 
dr.Moch. Ma’roef, Sp.OG 
 
Pembimbing II 
 
 
dr.Djaka Handaya, MPH 
 
Mengetahui, 
Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Malang 
Dekan, 
 
 
 
 
dr. Irma Suswati, M.Kes 
 
 
LEMBAR PENGUJIAN 
 
Karya Tulis Akhir oleh Santi Gustindangsari ini 
telah diuji dan dipertahankan di depan Tim Penguji 
pada tanggal 25 Februari 2011 
 
 
 
Tim Penguji 
 
 
 
 
 
dr. Moch. Ma’roef,  Sp.OG    ,Ketua 
 
 
 
 
 
dr. Djaka Handaya, MPH ,Anggota 
 
 
 
 
 
dr. Kusuma Andriana, Sp.OG    ,Anggota 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KATA PENGANTAR 
 
Dengan mengucap puji dan syukur kehadirat Allah SWT yang telah 
melimpahkan rahmat dan hidayahnya, sehingga penulis dapat menyelesaikan 
tugas akhir ini dengan judul “Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Oral Tipe 
Kombinasi Monofasik Terhadap Kejadian Kanker Payudara di RSUD Jombang 
Tahun 2010” yang merupakan salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar 
kesarjanaan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang. 
Penulis  menyadari bahwa tidak ada manusia yang sempurna. Penulispun  
tidak lepas dari kekurangan itu sehingga apa yang tertulis di Tugas Akhir ini 
masih jauh dari sempurna, hal ini karena terbatasnya pengetahuan dan 
kemampuan penulis. Namun hal ini penulis jadikan sebagai bekal untuk 
melangkah kejalan yang sempurna. 
Penulis juga menyadari bahwa tanpa bantuan, bimbingan serta dorongan 
dari berbagai pihak pembuatan Tugas Akhir ini tidak akan terwujud. Untuk itu 
dalam kesempatan ini, penulis ingin menghaturkan terima kasih yang sebesar- 
besarnya kepada : 
1. dr. Irma Suswati, M.Kes selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Malang beserta jajaran yang telah memberikan segala 
fasilitas dan kemudahan dalam penelitian ini. 
2. dr. Dian Yuliartha Lestari selaku dosen wali yang telah memberikan saran 
serta dorongan selama ini. 
3. dr. Moch. Ma’roef, Sp.OG selaku dosen pembimbing I yang telah 
memberikan bimbingan dan dorongan demi kesempurnaan penelitian 
hingga terselesaikannya tugas akhir ini. 
4. dr. Djaka Handaya, MPH selaku dosen pembimbing II yang telah bersedia 
meluangkan waktu demi kesempurnaan dan terselesaikannya tugas akhir 
ini. 
5. dr. Kusuma Andriana, Sp.OG selaku dosen penguji yang telah banyak 
membantu memberikan masukan serta tambahan ilmu hingga 
terselesaikannya tugas akhir ini. 
6. Seluruh staff TU Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
Malang yang telah membantu memperlancar selesainya Tugas Akhir ini. 
7. Seluruh staff Administrasi dan staff  Poli Bedah RSUD Jombang yang 
telah banyak membantu memperlancar selesainya Tugas Akhir ini. 
 
Akhir kata penulis berharap semoga Tugas Akhir ini dapat bermanfaat 
bagi penulis dan segenap pembaca. 
 
 
Penulis, 
 
 
 
 
 
 
 
 
UCAPAN TERIMAKASIH 
Pada kesempatan ini penulis mengucapkan banyak terimakasih kepada : 
1. Mama, yang tidak pernah berhenti memberikan kasih sayang, dukungan  
dan doa’ demi kelancaran studi penulis selama ini. Terima kasih atas 
segalanya. Hanya  dengan ridhomu, Allah pun akan meridhoi segala 
langkahku. 
2. Bude, yang tidak pernah berhenti memberikan kasih sayang, dukungan dan 
doa’ demi kelancaran studi penulis. 
3. Aa’ toni,mbak lis dan mas tono yang telah memberikan perhatiannya,  
kasih sayang serta motivasi bagi penulis selama ini. 
4. Jimmy Akbar yang selalu membantu, memotivasi serta memberi saran  
bagi  penulis, terima kasih atas kesabaran, pengertian dan kasih sayangnya  
selama ini. 
5. Teman-temanku seperjuangan: Sari, Deka, Nug, Winda, Yudhis, Inung, 
Arie, Herika, Chynta, Lisa, Welinda, Yeyen, Pipit. Terima kasih untuk 
bantuan dan dukungannya selama ini. 
6. Serta pihak- pihak yang tidak bisa disebutkan satu persatu yang telah turut 
serta memberikan dukungan moril dalam menyelesaikan tugas akhir ini. 
 
 
       Penulis, 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRAK 
Gustindangsari, Santi. 2011. Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Oral Tipe 
Kombinasi Monofasik Dengan Kejadian Kanker Payudara. Tugas Akhir 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang. Pembimbing (I) 
Moch. Ma’roef, Pembimbing (II) Djaka Handaya. 
 
Latar Belakang : Di Indonesia, kanker payudara merupakan kanker kedua paling 
banyak diderita kaum wanita, setelah kanker mulut/leher rahim. Ada berbagai 
faktor resiko yang berhubungan dengan kanker payudara, salah satunya adalah 
pemakaian kontrasepsi oral, pada durasi pemakaian 5 tahun. Secara spesifik 
pengguna pil pengontrol kehamilan yang mengandung estrogen adalah 24% lebih 
sering terkena kanker payudara dibandingkan dengan yang tidak menggunakan. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi oral tipe 
kombinasi monofasik terhadap kejadian kanker payudara.  
Metode & Sampel: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observational 
analitik menggunakan metode penelitian secara cross sectional. Sampel yang 
sebesar 70 orang pasien poli bedah RSUD Jombang dipilih sesuai kriteria inklusi 
dengan metode simple random sampling menggunakan tabel random. Data yang 
ada dianalisis untuk mencari nilai rasio prevalens (RP) dan dilanjutkan dengan uji 
hipotesis chi-square. 
Hasil & Pembahasan: Penderita kanker di RSUD Jombang pada tahun 2010 
sebanyak 600 orang, dengan 123 orang pasien kanker payudara. Dari 
penghitungan terhadap 70 orang sampel didapatkan nilai ratio prevalens (RP) 1,28 
dengan interval kepercayaan 95% 0,9 sampai 1,9  dan hasil uji chi-square 
didapatkan nilai x
2
 hitung 1,834 dan p 0,176 .Hubungan dianggap bermakna 
apabila p < 0,05 dan x
2
 hitung > x
2
 tabel (3,841).  
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara penggunaan kontrasepsi 
oral kombinasi monofasik terhadap kejadian kanker payudara. 
 
Kata Kunci: Kontrasepsi Oral, Kombinasi, Monofasik, Kanker Payudara. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
Gustindangsari, Santi 2011. The  Correlation Between Use Monophasic 
Combined Oral Contraceptive Type With Breast Cancer Incidence, Final 
Assignment, Medical Faculty, University of Muhammadiyah Malang. 
Advisors (I) Moch. Ma'roef, Advisor (II) Djaka Handaya. 
 
Background: In Indonesia, breast cancer is the second cancer suffered by most 
women after cervical cancer. There are many risks related to breast cancer which 
one of them is the use of oral contraceptive for 5 years. Specifically, a person who 
consumes birth control pills contain estrogen tend to suffer from breast cancer up 
to 24% compare to a person who does not consume it.  
Objective: To know the correlation between use monophasic combined oral 
contraceptive type with breast cancer incidence.  
Method and Sample: It is analytical study with cross sectional research method. 
Sample of 70 people from surgical poly in RSUD Jombang, selected according to 
inclusion criteria with simple random sampling method using random tables. The 
data analysis is to find the value of the ratio prevalence (RP) and then to test the 
hyphothesis using data analysis with chi square test. 
Result and Discussion: : Cancer patients in RSUD Jombang in 2010 as many as 
600 people, 123 people is a breast cancer patient. From the calculation of 70 
sample found the value of ratio prevalence (RP) 1.28 with 95% confidence 
interval 0.9 to 1.9 and chi-square test results obtained calculating x
2
 values 1.834 
and p 0.176. The relationship is considered significant if p <0.05 and x
2
 count> x
2
 
tables (3,841). 
Conclusion: There was no significant correlation between the use of monophasic 
combined oral contraceptives on the incidence of breast cancer. 
 
Keywords: Oral Contraceptive, Combined, Monophasic, Breast Cancer. 
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